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It is known that periodontal diseases are a significant part of dental diseases in dogs. Chronic 
generalized periodontitis deserves the most attention. The disease develops slowly, beginning without 
visible clinical signs, but later, a combination of certain favorable etiological factors can lead to the loss 
of the animal's teeth, indigestion, metabolism with serious consequences for the dog. Therefore, the 
search of the features of the disease and the development of tactics for effective treatment of 
periodontally ill animals is relevant for modern veterinary dentistry. The aim of the work was to study 
the features of the course of chronic generalized periodontitis in remission in dogs and to develop tactics 
for rational treatment of periodontally ill animals. For the study, two groups of animals with chronic 
generalized periodontitis were formed in remission with 5 dogs in each (control and experimental), 
selected on the principle of analogues in terms of age and nature of the pathological process. Searches 
have shown that in chronic generalized periodontitis in remission in dogs there is an increase in the 
number of pathogenic microflora in the biotopes of the oral cavity, increasing the activity of acid 
phosphatase, increasing the protein concentration by reducing the content of lysozyme in the oral fluid. 
It was found that the dogs of the experimental group, after removal of tartar and rehabilitation of the 
oral cavity, were treated by using to the gums of ceftriaxone, diluted in 1% lidocaine hydrochloride 
solution in combination with 30 % dimexid solution 1 time per day for 7 days, anfluron injecteed 
intramuscularly at the rate of 1 ml 1 time per day for 7 days and caforsen – 0.1 ml/kg per day for 4 
weeks. The treatment contributed to the recovery of dogs for 10 days, which is 8 days faster than in the 
control group. 
 
Key words: dogs, teeth, chlorhexidine, tartar, microflora, inflammation, remission, periodontitis, dental 
indices, curettage, periodontal pockets. 
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Відомо, що пародонтопатії складають значну частину стоматологічних захворювань у собак. Найбільшої уваги заслуговує 
хронічний генералізований пародонтит. Захворювання розвивається повільно, спочатку без видимих клінічних ознак, але згодом за 
поєднання певних сприятливих етіологічних факторів може призвести до втрати твариною зубів, порушення травлення, обміну 
речовин з достатньо серйозними наслідками для собаки. Тому вивчення особливостей перебігу хвороби та розроблення тактики 
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ефективного лікування пародонтологічно хворих тварин є актуальним для сучасної ветеринарної стоматології. Метою роботи 
було вивчення особливостей перебігу хронічного генералізованого пародонтиту на стадії ремісії у собак та розробити тактику 
раціонального лікування пародонтологічно хворих тварин. Для проведення досліджень було сформовано дві групи тварин з хроніч-
ним генералізованим пародонтитом на стадії ремісії по 5 собак у кожній (контрольна і дослідна), підібраних за принципом анало-
гів щодо віку та характеру патологічного процесу. Як показали дослідження, за хронічного генералізованого пародонтиту на 
стадії ремісії у собак спостерігається збільшення кількості патогенної мікрофлори у біотопах ротової порожнини, підвищення 
активності кислої фосфатази, збільшення  концентрація білка  за зниження вмісту лізоциму в ротовій рідині. Встановлено, що 
собак дослідної групи, після зняття зубного каменя та санації ротової порожнини, лікували шляхом аплікації на ясна цефтриаксо-
ну, розведеного на 1 % розчині лідокаїну гідрохлориду в поєднанні з 30 % розчином димексиду 1 раз на добу протягом 7 діб, анфлу-
рону, введеного внутрішньом’язового з розрахунку 1 мл 1 раз на добу протягом 7 діб та кафорсену – 0,1 мл/кг на добу протягом 
4 тижнів. Проведене лікування сприяло одужанню собак протягом 10 діб, що на 8 діб швидше, ніж у контрольній групі.  
 
Ключові слова: собаки, зуби, хлоргексидин, зубний камінь, мікрофлора, запалення, ремісія, пародонтит, стоматологічні індек-




Відомо, що масове розповсюдження хвороб паро-
донта, великий відсоток хворих на пародонтопатії 
тварин, попередня втрата ними зубів, часті рецидиви 
свідчать  про те, що лікування парондологічно хворих 
собак є досить актуальним у сучасній ветеринарній 
стоматології (Frolov, 2002; Logan et al., 2002; 
Southerden & Gorrel, 2007; Frolov, 2009). 
Серед численних причин, що викликають запаль-
ний процес у тканинах пародонта, одне з головних 
місць займає зубний наліт, до складу якого входять 
бактерії, компоненти слини, часточки епітелія  рото-
вої порожнини. З часом зубний наліт розповсюджу-
ється вздовж лінії ясен, а бактерії, що містяться у 
ньому, секретують токсини і продукти обміну речо-
вин, які викликають запалення тканин пародонта. 
Воно може призвести до рецесії ясен за оголення 
коренів або за поширення запального процесу вглиб 
під ясна з утворенням пародонтальних кишень. При 
мінералізації зубного нальота  утворюється зубний 
камінь – над’ясенний і під’ясенний. Запалення при 
цьому переходить на кісткову структуру, і кістка з 
часом резорбується; при цьому зуби стають рухливи-
ми і випадають (Vasileva, 2006; Kyrychko &  
Zvenihorodska, 2013; Spirina, 2016; Khomyn et al., 
2017; 2018). 
Тому питання розробки нових ефективних методів 
і засобів санації ротової порожнини тварин та ліку-
вання собак  за пародонтопатій, зокрема хронічного  
генералізованого пародонтиту (ХГП), на стадії ремісії 
залишається актуальним. 
Мета роботи – вивчити особливості перебігу хро-
нічного генералізованого пародонтиту на стадії ремі-
сії у собак та розробити тактику раціонального ліку-
вання пародонтологічно хворих тварин. 
 
Матеріал і методи досліджень 
 
Для проведення досліджень було сформовано дві 
групи тварин з хронічним генералізованим пародон-
титом на стадії ремісії по 5 собак у кожній (контроль-
на і дослідна), підібраних за принципом аналогів що-
до віку та характеру патологічного процесу. Маніпу-
ляції з тваринами проводили під загальною анестезі-
єю. Ротову порожнину зрошували 0,12 % розчином 
хлоргексидину глюконату, проводили видалення 
над’ясенного і під’ясенного каменя (навколокоренева 
чистка і вискоблювання під’ясенної ділянки) з пода-
льшим поліруванням поверхні з метою зачистки шор-
сткостей, що утворюються на поверхні емалі під час 
проведення процедури зняття каменя та кюретаж 
пародонтальних кишень. Собак дослідної групи ліку-
вали шляхом аплікації на ясна цефтриаксону, розве-
деного на 1% розчині лідокаїну гідрохлориду в поєд-
нанні з 30% розчином димексиду 1 раз на добу протя-
гом 7 діб, анфлурону, введеного внутрішньом’язового 
з розрахунку 1 мл 1 раз на добу протягом 7 діб та 
кафорсену – 0,1мл/кг на добу протягом 4 тижнів, тим-
часом як тварин контрольної групи лікували шляхом 
внутрішньом’язового введення цефуроксиму, розве-
деного у воді для ін’яєкцій та per os імунобактерину D 
із розрахунку 1 г/гол на добу з питною водою протя-
гом 7 діб. 
Клінічні дослідження (галітоз, кровоточивість, бо-
лючість, гіперемія, припухлість, стан зубоясневої 
борозни, зубоясневого прикріплення, рухливість зу-
бів, наявність пародонтальних кишень) проводили 
шляхом огляду, пальпації та спеціального інструмен-
тарію.  
Ефективність лікування визначали за станом гігіє-
ни ротової порожнини та місцевого імунітету. Для 
об’єктивного визначення інтенсивності запального 
процесу в тканинах пародонта були встановлені сто-
матологічні індекси і проби. 
Дослідження біотопів ротової порожнини, а також 
визначення вмісту кислої фосфатази, білка та лізоци-
му проводили згідно із загальноприйнятими методи-
ками. Клінічні, стоматологічні, бактеріологічні дослі-
дження проводили до та на 3, 7, 10 добу лікування, 
біохімічні та імунологічні – до і на 3 та 7 добу.  
Отримані числові дані обробляли за допомогою 
стандартного пакета статистичних програм Microsoft 
EXCEL. 
 
Результати та їх обговорення 
 
Встановлено, що серед стоматологічних захворю-
вань у собак близько 80 % складають  хвороби паро-
донта різного ступеня перебігу, за прогресування яких 
можливе ураження кісткової тканини, що оточує і 
підтримує зуби. Здебільшого мова йде про пародон-
тит, запалення якого охоплює ясна, альвеолярну кіст-
ку, цемент зуба і пародонтальну зв’язку, яка є ключо-
вим об’єктом ураження, що визначає рухливість зубів 
і больові вудчуття (Frolov, 2003; Samojlenko, 2003). 
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Відомо також, що основну роль в патогенезі, зокрема 
пародонтиту, належить бактерійному фактору. У про-
цесі розвитку хвороби число первинно колонізуючих 
бактерій (грампозитивних аеробних коків) знижуєть-
ся, натомість переважають грамнегативні анаероби і 
спірохети (Samojlenko, 2003; Frolov, 2008). Загалом  
роль патогенної мікрофлори у розвитку і перебігу 
хвороб пародонта достатньо значуща. З огляду на це 
було проведене дослідження щодо кількості МАФА-
нМ у біотопах ротової порожнини собак за хронічно-
го генералізованого пародонтиту у стадії ремісії 
(табл. 1). 
Встановлено, що в ротовій рідині, яка є зв’язковою 
ланкою між біотопами ротової порожнини, кількість 
мікроорганізмів збільшилась у 2,53 разу. В зубних 
відкладеннях кількість мікроорганізмів збільшилась у 
3,31 разу, в зубоясневій борозні – у 1,87 разу, на сли-
зовій оболонці язика – в 1,59 разу, на слизовій оболо-
нці ясен – у 2,10 разу. Найменше зросла кількість 
мікроорганізмів за хронічного генералізованого паро-
донтиту на слизовій оболонці піднебіння. Отже, хро-
нічний генералізований пародонтит на стадії ремісії у 
собак характеризується збільшенням кількості мікро-
організмів в основних біотопах ротової порожнини.  
Дослідженнями встановлено, що до початку ліку-
вання загальний стан тварин обох груп був пригніче-
ний. Собаки мали середню або нижче середньої вго-
дованість, що свідчить про недостатнє споживання 
корму внаслідок порушення акту  його прийому. Со-
баки приймали корм дуже обережно, повільно, часто 
погано пережовуючи. При цьому інколи скиглили. 
Має місце галітоз. Оглядом і пальпацією виявлено 
припухлість ясен, їхню кровоточивість, значне почер-
воніння, підвищення місцевої температури та болю-
чість. Ясневий край потовщений і має вигляд валика з 
вираженим ціанозом. У тварин спостерігається відк-
ладання над- і під’ясневого каменю, рухливість зубів І 
ступеня. Наявні пародонтальні кишені глибиною до 5 
мм (рис. 1). 
 
Таблиця 1 
Кількість МАФАнМ у біотопах ротової порожнини 








(хворі на ХГП) 
ротова рідина,  
×107 КУО/см3 1,28 ± 0,10 3,24 ± 0,36*** 
зубні відкладення,  
×109 КУО/см3 1,17 ± 0,12 3,88 ± 0,25*** 
зубояснева борозна,  
×104 КУО/см3 2,40 ± 0,17 4,49 ± 0,37*** 
слизова оболонка язика,  
×105 КУО/см3 3,94 ± 0,35 6,27 ± 0,45** 
слизова оболонка ясен, 
×103 КУО/см3 1,91 ± 0,14 3,97 ± 0,59*** 
слизова оболонка  
піднебіння,  
×102 КУО/см3 
2,30 ± 0,18 2,89 ± 0,67 
Примітка: у цій та подальших таблицях * – P < 0,05;  
** – P < 0,01; *** – P < 0,001* – вірогідна різниця порівняно 










Рис. 1. Хронічний генералізований пародонтит у собак 
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У пародонтологічно хворих тварин обох груп кі-
лькість МАФАнМ у зубних відкладеннях була вели-
кою за високих показників активності кислої фосфа-
тази як маркера стану клітинних мембран, вмісту 
білка у ротовій рідині – як показника запальних про-
цесів та низької концентрації лізоциму за високих 
стоматологічних показників  (рис. 2–5, табл. 2). 
Останні визначали у вигляді пародонтальних інде-
ксів для вивчення гігієнічного стану ротової порож-
нини і поширення патологічного процесу в тканинах 
пародонта для об’єктивної характеристики клінічних 
проявів захворювання. 
Через три доби після застосування розробленого 
методу лікування загальний стан собак дослідної 
групи був задовільний, вони краще поїдали корм. 
Припухлість, болючість, місцева температура були 
незначні за деякого потовщення ясневого краю, слабо 
вираженого почервоніння та галітозу, що свідчить про 
зменшення ознак запалення, тимчасом як у собак 















До лікування 3 доба 7 доба 10 доба
Період лікування

















До лікування 3 доба 7 доба
Період лікування
Контрольна група Дослідна група
Рис. 2. Кількість МАФАнМ у зубному нальоті собак, 
хворих на хронічний генералізований пародонтит 
Рис. 3. Активність кислої фосфатази у ротовій рідині 













До лікування 3 доба 7 доба
Період лікування













До лікування 3 доба 7 доба
Період лікування
Контрольна група Дослідна група
Рис. 4. Вміст білка у ротовій рідині собак із ХГП,  
M ± m, n = 5 
Рис. 5. Вміст лізоциму в ротовій рідині cобак із ХГП, 
M ± m, n = 5 
 
Підтвердженням цього є зміна величини показни-
ків індексів гігієни та клінічного стану пародонта у 
стоматологічно хворих тварин. Так, на 13,2 % змен-
шилась величина папілярно-маргінального індекса за 
від’ємних показників індекса кровоточивості та інде-
кса гігієни, що свідчить про якісну гігієну ротової 
порожнини тварин дослідної групи, а зменшення на 
8,4 % йодного число Свракова свідчить про зменшен-
ня інтенсивності запального процесу пародонта та є 
об’єктивним тестом проведеної протизапальної тера-
пії.  
Крім цього, кількість МАФАнМ у зубному нальоті 
собак дослідної групи  зменшилась у 1,67 разу, актив-
ність кислої фосфатази знизилась на 8,6 % і становить 
0,64 ± 0,010 мккат/л, вміст білка у ротовій рідині зме-
ншився на 33,1 %, що складає 1,80 ± 0,120 г/л за збі-
льшення концентрації лізоциму на 10,3 %, яка стано-
вить 9,6 ± 0,04 од./мл. 
На 7-у добу від початку лікування загальний стан 
собак за хронічного генералізованого пародонтиту 
був задовільний, апетит збережений, спостерігалися 
слабо виражені ознаки місцевого запального процесу 
за відсутності галітозу та зменшення майже вдвічі 
пародонтальної кишені, яка становить 3 мм. Величина 
папілярно-маргінального індекса зменшилась на 
17,8 % за відсутності інших досліджуваних стомато-
логічних показників, що свідчить про позитивну ди-
наміку перебігу захворювання, тимчасом як у собак 
контрольної групи збереглися болючість, припухлість 
ясен, почервоніння, галітоз, що свідчить про збере-
ження ознак запалення.  
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Таблиця 2 
Динаміка показників індексів гігієни та клінічного стану пародонта у собак, хворих на хронічний генералізова-
ний пародонтит, M ± m, n = 5 
 
Група До лікування Доба від початку лікування 3 7 10 
Проба Шиллера-Писарєва (йодне число Свракова) 
контрольна 2,93 ± 0,22 1, 79 ± 0,20 1,14 ± 0,05 Негативна 
дослідна 2,97 ± 0,20 1,64 ± 0,11 Негативна Негативна 
Індекс кровоточивості 
контрольна 2,71 ± 0,06 1,45±0,01 0 0 
дослідна 2,80 ± 0,04 0 0 0 
Папілярно-маргінальний індекс 
контрольна 87,4 ± 2,69 68,7 ± 2,46 32,0 ± 1,36 11,0 ± 089 
дослідна 85,9 ± 3,12 59,6 ± 2,12* 23,1 ± 1,24** 0 
Індекс гігієни Green-Vermillion 
контрольна 2,43 ± 0,12 1,12 ± 0,05 0 0 
дослідна 2,43 ± 0,10 0 0 0 
 
Кількість мікроорганізмів у зубному нальоті зме-
ншилась в 1,54 разу, активність кислої фосфатази 
знизилась на 32,7 %, вміст білка у ротовій рідині – на 
24,8 % за збільшення концентрації лізоциму на 
20,0 %, що становить відповідно 0,35 ± 0,010 мккат/л, 
1,38 ± 0,020 г/л та 10,8 ± 0,42 од./мл. 
На десяту добу лікування загальний стан собак до-
слідної групи задовільний, ознаки місцевого запаль-
ного процесу відсутні, усі досліджувані показники 
перебували в межах фізіологічної норми, тимчасом як 
схожі  клінічні ознаки у тварин контрольної групи 
спостерігались лише на 18 добу.  
Загалом лікування собак дослідної групи тривало 
10 діб, а контрольної – на 8 діб довше і завершилося 
на 18 добу. 
Отже, застосування з лікувальної метою собакам, 
хворим на хронічний генералізований пародонти, на 
стадії ремісії цефтриаксону, розведеного лідокаїном, у 
поєднанні з 30 % розчином димексиду 1 раз на добу 
протягом 7 діб шляхом аплікації на ясна, анфлурону, 
введеного внутрішньом’язового по 1 мл 1 раз на добу 
протягом 7 діб та кафорсену – 0,1мл/кг на добу протя-
гом 4 тижнів сприяє одужанню пародонтологічно 
хворих тварин за 10 діб, що підтверджується показни-
ками клінічних, стоматологічних, мікробіологічних, 




1. За хронічного генералізованого пародонтиту на 
стадії ремісії у собак спостерігається збільшена кіль-
кість патогенної мікрофлори у біотопах ротової по-
рожнини, підвищена активність кислої фосфатази, 
збільшена концентрація білка за низького вмісту лізо-
циму в ротовій рідині.  
2. Застосування собакам з хронічним генералізо-
ваним пародонтитом на стадії ремісії після зняття 
зубного каменя та санації ротової порожнини цефтри-
аксону, розведеного на 1 % розчині лідокаїну гідро-
хлориду в поєднанні з 30 % розчином димексиду 1 раз 
на добу протягом 7 діб шляхом аплікації на ясна, 
анфлурону, введеного внутрішньом’язового по 1 мл 1 
раз на добу протягом 7 діб та кафорсену – у кількості 
0,1 мл/кг на добу протягом 4 тижнів сприяє одужанню 
пародонтологічно хворих тварин протягом 10 діб. 
Перспективи подальших досліджень. Дослідження 
будуть спрямовані на розробку нових заходів 
профілактики хронічного генералізованого 
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